RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales

- Le cadre réservé a ['adhérent doit étre diment renseigné

- Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

. La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 3 compter de la premiére consultation

. L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

» En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circanstances de I'accident est a joindre a la feuille d¢
soins

Pharmacie :

" Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

-

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

- La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

- Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

- L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont i joindre 3 la feuille de soins

Rééducation :

" L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations

L Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

®  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement

L}

La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement
La radio-apreés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

®  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6}
O
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Adresses Mails utiles

0  Réclamation contact@mupras.com

o Prise en charge pec@mupras.com

o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 > 3 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeq

a caractére personnel
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Date de consultation \\-\

Nom et prénom du malade
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Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice: elle contient des informations
impo, . -, pour le consommateur Cecn est un dispositif médical disponible sans
prescriptic. , = i té, il doit étre utilisé
Celonlesniction L4t deitonit et o
® Gardez cette notic
® Si vous avez besc [LOT] re
médecin et/ou phi 1 |
@ Siles symptomes | 8 / tre médecin.
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ACIc rrirunuiguE SEL SUDIQUES Mg

ovules vaginaux

COMPOSITION
Acide hyaluronique sel sodique, Centella asiatica, Calendula, Aloe vera, Melaleuca,
glycérides semi-synthétiques, BHT.

PRESENTATION
Repadina se présente sous forme d'ovules pour utilisation vaginale. L'emballage contient
10 ovules vaginaux de 2 g.

QU’EST-CE QUE C'EST ET POURQUOI C’EST UTILISE

Repadina ovules vaginaux exerce son activité grace a la présence de I'acide hyaluronique,
un mucopolysaccharide qui est abondamment distribué dans de nombreux tissus corpo-
rels. L'acide hyaluronique agit comme support structurel, ce qui procure tonicité,
trophisme et élasticité aux tissus. De nombreuses études cliniques ont démontré la
capacité de l'acide hyaluronique a accélérer et a améliorer le processus d'épithélialisation
et de réparation tissulaire.

INDICATIONS

Traitement adjuvant des processus de réparation des états atrophiques et dystrophiques
de la muqueuse vaginale. Il favorise la cicatrisation lors du post-partum, en chirurgie
gynécologique, dans les dystrophies consécutive a la chimiothérapie, aux radiations
ionisantes et a la sécheresse vaginale, également due a une carence en cestrogéne.

QUAND IL NE DOIT PAS ETRE UTILISE

"Ne pas utiliser en cas d’hypersensibilité individuelle 4 I'un des composants du produit.

Grossesse et allaitement
Dans ces circonstances, il est nécessaire de consulter votre médecin.

Conduite de véhicules et utilisation d'équipements ou de machines
Aucune précaution particuliére n’est requise.



Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice: elle contient des informations
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. i EL SODIQUE 5 mg
ovules vaginaux

COMPOSITION
Acide hyaluronique sel sodique, Centella asiatica, Calendula, Aloe vera, Melaleuca,
glycérides semi-synthétiques, BHT.

PRESENTATION
Repadina se présente sous forme d'ovules pour utilisation vaginale. L'emballage contient
10 ovules vaginaux de 2 g.

QU'EST-CE QUE C'EST ET POURQUOI C’EST UTILISE

Repadina ovules vaginaux exerce son activité grace a la présence de |'acide hyaluronique,
un mucopolysaccharide qui est abondamment distribué dans de nombreux tissus corpo-
rels. L'acide hyaluronique agit comme support structurel, ce qui procure tonicité,
trophisme et élasticité aux tissus. De nombreuses études cliniques ont démontré la
capacité de l'acide hyaluronique a accélérer et a améliorer le processus d'épithélialisation
et de réparation tissulaire.

INDICATIONS

Traitement adjuvant des processus de réparation des états atrophiques et dystrophiques
de la muqueuse vaginale. Il favorise la cicatrisation lors du post-partum, en chirurgie
gynécologique, dans les dystrophies consécutive a la chimiothérapie, aux radiations
ionisantes et a la sécheresse vaginale, également due a une carence en cestrogéne.

QUAND IL NE DOIT PAS ETRE UTILISE
Ne pas utiliser en cas d'hypersensibilité individuelle & I'un des composants du produit.

Grossesse et allaitement
Dans ces circonstances, il est nécessaire de consulter votre médecin.

Conduite de véhicules et utilisation d'équipements ou de machines
Aucune précaution particuliére n’est requise.



